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　　In　order　to　stage　the　degree　of　infiltration　of　rectal　carcinomas　by　means　of　an　endorectal
surface　coil，　it　is　essential　to　place　the　coil　in　the　lesion’s　center．　Existing　methods　are　not　very
precise　and　are　potentially　dangerous，　because　the　coil　is　placed　blindly．　ln　this　study　we　staged
rectal　carcinomas　with　a　prototype　MR　endoscope　j　ointly　developed　by　Yokogawa　Medical　and
Olympus　Optical　Co．　and　a　superconductive　1．5－T　Signa　Advantage　system　（GE　Medical　Systems）．
With　the　MR　endoscope　we　could　locate　the　lesion　and　place　the　coil　accurately　and　safely　in　its
center　in　all　11　cases　examined．　ln　2　of　the　11　cases　with　severe　circumferential　stenosis　the　tip　of
the　coil　was　inserted　into　the　stenosis　and　precise　MR　images　were　obtained，　while　a　conventional
fiberscope　could　not　be　advanced　past　the　stenotic　site．　A　3D－fast　SPGR　sequence　produced　162mm
slices　in　20　second，　which　showed　the　bowel　wall　with　a　hyperintense　mucosa，　a　hypointense
submucosa　and　muscularis　propria　of　moderate　intenity．　Tumors　presented　moderately　intense
structures　which　were　approximately　similar　in　intensity　to　the　muscularis　propria．　Advanced
tumors　were　heterogeneous　and　showed　both　intermediate　intensity　and　hypointensity．　ln　nine　of　11
patients，　post－operative　pathohistology　showed　accurate　staging　of　mural　invasion　of　rectal　car－
cinoma　using　MR　endoscopy，　while　in　two　invasion　was　overestimated．　ln　one　case　of　overstimation
direct　invasion　of　rectal　carcinoma　into　the　vaginal　wall　was　suspected　but　pathological　findings
showed　only　inflammatory　adhesion　caused　by　invasion．　Although　the　other　case　was　diagnosed
pathologically　as　a　rectal　carcinoma　invading　the　muscularis　propria，　a　fibrotic　change　at　the　outer
margin　of　tumor　invasion　was　recognized．　Our　results　suggest，　that　this　method　may　be　useful　in
accurately　staging　the　degree　of　invasion　in　rectal　carcinoma　patients．
（1992年6月21日受付，1992年7月6日受理）
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緒 言
　直腸癌の正確な深達度診断は，治療方針を決定す
る上で重要である．現在，消化管の深達度診断で最
も信頼できる手段は，超音波内視鏡である．最近，
直腸内表面コイルを使用したfast　Spin　Echo法の
MRイメージングの報告がみられるが，コイルの挿
入方法は，盲目的である1一’3）．本研究ではMR内視
鏡の試作機を臨床例に使用し，直腸癌の深達度診断
を行なった．このMR内視鏡は，可動性のある先端
部分に内蔵された受信コイルと内視鏡機能から成っ
ている4）5）．このため本法は，直接病変を観察でき病
変の中心に表面コイルを正確かつ安易に留置するこ
とが可能である．使用パルス系列である3　D－fast
Spoiled　Grass（（SPGE）法は，20秒間に2mmの
スライス厚で16画像がギャップレスで得られ，従来
のSpin　Echo（SE）法に比べ撮像時間も短く濃度分
解能も優れている．本研究の目的は，MR内視鏡を
使用した直腸内表面コイルの留置と直腸癌の深達度
診断における3D－fast　SPGR法の有用性について
検討した．
研究対象
　対象は1992年1月から7カ月間に本教室の関連
施設で手術が施行され，病理組織診断がなされた直
腸癌の11例である．症例の性別は，男性8例および
女性3例で，年齢分布は40歳から74歳（平均年齢
57歳）である．深達度別に症例の内訳をみると早期
癌（sm：粘膜下層に止まっている）の1例，進行癌
（pm：固有筋層に止まっている一2例，　ss：漿膜下層
に達している一2例，al～2：直腸周囲脂肪織に浸潤
している一5例，ai：隣接臓器に浸潤している一1
例）10例である．本研究では，癌浸潤が固有筋層を
越えて漿膜下層に達している場合，直腸周囲脂肪織
浸潤と同様に扱った．
研究方法
　1．MR内視鏡は体腔内に挿入可能な受信コイル
を組み込んだ非磁性体のアンテナプローブとそれを
誘導するMRガントリー内で操作可能な非磁性体
内視鏡の2本からなる．前者は10×40mmのループ
コイルで外径12mm，有効長3230　mmである．矢
印で示すコイルが収納された先端部分は内視鏡同様
の可動性を有する（図1A・B・C）．一方，後者の内
Figure　IA　The　MR　endoscope．　Large　white
　　arrows　indicate　the　receiver　coil　12　mm　in
　　diameter　which　can　be　manipulated　to　some
　　extent　by　angulation　like　an　endoscope．
（B）
（C）
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Figure　IB．C　（B）　Close－up　of　coil．　Two　round
　marks　show　the　sensitive　profile，　used　for
　　attachment　to　the　lesion．　（C）　A　balloon
　　（Sclerotherapy　Balloon　MD－692）　attached　to
　it　is　filled　with　approximately　10　ml　of　air．　A
　suitable　degree　of　distension　of　the　balloons
　　allows　clear　delineation　of　the　bowel　wall．
視鏡は視野角100度，外径10mm，有効長3180　mm
の直視鏡である．本研究では直腸内表面コイルとし
てMR内視鏡を使用した．
　2．MR装置は，1，5－Tesla超電導型磁気共鳴装
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夕（GE　Medical　System－Signa　Advantage）を用
い，ボディコイル，および表面コイルを使用した．
　3．パルス系列および撮像条件
　1）Spin　Echo（SE）法のT1強調画像（T　l　W）
はrepetition　time（TR）およびecho　time（TE）を
それぞれ400～600と20～25としマトリックス数を
256×128～256，スライス厚を5mm，撮像視野
（FOV）を18～24　cm，加算回数（NEX）を1～2回
とした．
　2）2D－fast　SPGR法（TR／TEms：10／2．9，
FOV：18　cm，　NEX：2回）は，マトリックス数が
256×128でflip　angle（FA）を30度とした．
　3）3D－fast　Spoiled　Grass（SPGR）法は，基本的
にSE法のT1強調画像であるが20秒間に2mm
のスライス厚で16画像がギャップレスで得られる．
このため連続的な病変の評価が可能で，従来のSE
法に比べ撮像時間も短く濃度分解も優れている．直
腸癌の深達度診断は3D－fast　SPGR法（TR／
TEms：9．7’“一23／2．4r－7．7，　FOV：16’一一18　cm，
NEX：1回，　FA：30度）のパルス系列を用い，マト
リックス数が256×128でスライス厚を2mmの条
件で撮像した．
　4．撮像手順
表面コイルの位置決めをした後，直腸病変の撮像を
行なった．コイルの位置決めは，内視鏡誘導下に，
表面コイルを直腸病変の中心に留置し，このコイル
を覆うバルーンを適当な空気量（およそ5m1）で拡
張させた後に撮像した．表面コイルの位置決めはボ
ディコイルを使用し，TIWの横断像および冠状断
像を撮像し，大まかなコイルの位置を決めた．その
後，表面コイルを使用した2　D－fast　SPGR法の矢状
断切を撮像し，このMR画像の感度分布から表面コ
イルの正確な位置を決めた．直腸病変の撮像は，表
面コイルを使用し3D－fast　SPGR法とTIWの横
断像で撮像した．直腸周囲リンパ節転移巣の検索は
ボディコイルを用い，TIWの横断像と矢状断像で
行ない，およそ5mm以上の大きさのものを陽性と
した．
　5．直腸病変のMR画像
　1）パルス系列をSE法と3　D－fast　SPGR法の2
通りとし直腸病変のMR画像を撮像し比較検討し
た．
　2）3D－fast　SPGR法のFOVを16　cmまたは18
cmとし直腸癌病変を撮像した．11症例中4例は
FOVを16　cmとして直腸癌病変を撮像し，4例に
FOVを18　cmとし残り3例はこの両方のFOVを
使用した．この直腸癌のMR画像と撮像時間の影響
を比較検討した．
　3）腸管の拡張程度と直腸病変のMR画像および
直腸壁の層分離の程度を検討するため，3D－fast
SPGR法を使用し11症例中9例でバルーンの空気
量を，5mlおよび10～15　m1と2段階に変えて撮像
した．この9症例中2例はバルーンを使用しない
MR画像も撮像した．残り2例は全周性の狭窄病変
のため空気量を5mlとし撮像し比較検討した．標本
撮影は，摘出生標本のS状結腸部を使用しバルーン
の空気量をOml，5ml，10　ml，15　ml，および20　ml
とし腸管を拡張させた状態で撮像した．
　4）直腸癌の存在部位と表面コイルの位置による
MR画像の影響を検討した．
　6．MR画像所見と病理組織診断の結果の比較
　M 内視鏡を使用したMRI検：査がなされた11
症例全例の手術標本は，ホルマリン固定した後ヘマ
キシリンエオジン（HE）染色された．この病理
組織所見とMR画像を比較検討した．
研究結果
　1．標本撮影
　摘出生標本のS状結腸部を使用しバルーンの空
気量をOm1，5ml，10　ml，15　ml，および20　mlと
し腸管を拡張させ撮像したMR画像は，空気量が5
m1で腸管壁の折り重なりも少なく粘膜，粘膜下層，
および固有筋層の3層構造が描画できた（図2B）．
バルーンの空気量をOmlとするとコイルに接近し
た部分に生じるアーチファクトのため全体に高信号
を呈し画像劣化を認めた（図2A）．10　mlの空気量
でバルーンを拡張させるとさらに各層構造が薄くな
り描画できない層が増えた（図2C）．15　ml以上の
空気量で腸管を拡張させると腸管壁の過剰伸展のた
め層構造の分離が不可能であった（図2D・E）．
　2．表面コイルの留置と直腸癌の存在部位による
　　MR画像
　MR内視鏡を使用して11症例全例の直腸病変を
直視でき，表面コイルを病変の中心に正確かつ容易
に留置できた．この11症例のうち10例は3分の1
周から全周に及ぶ病変で，2例は全周性の狭窄像が
みられた．この2例は，内視鏡が強い狭窄のある内
腔を通過できなかったがMR内視鏡はコイルの先
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Figure　2　MR　appearance　of　resected　rectosigmoid　colon　with　a　16　cm　field　of　view　（FOV）　and　with
　　different　degrees　of　balloon　inflation．　（A）　Without　balloon　inflation，　the　MR　image　was　unclear　by
　　the　coil　artifact　and　there　was　overlapping　of　the　bowel　wall．　（B）　With　the　balloon　inflated　with　5
　　ml　of　air，　3　D－fast　SPGR　imaging　（FOV：16　cm）　showed　the　bowel　wall　consisting　of　three　laryers．
　　These　three　layers　include　a　hyperintense　mucosal　layer，　a　hypointense　submucosal　layer，　and　a
　　moderately　intense　muscularis　propria　layer．　（C　．　D　・　E）　The　three　layers　could　not　be　distinguished
　　when　the　balloon　was　inflated　by　10　ml　of　air　or　more．　Air　volume　of　the　balloon：1　A　（O　ml），1　B　（5
　　ml），1C　（10　ml），1D　（15　ml），E　（20　ml）．
Table　1　Correlation　of　Histologic　and　MR　Examination　of　the　Depth　of　Bowel
　　　Wall　lnvasion　（11　Epithelial　Tumors　）
Histologic　Examination
MR　lmaging Mucosa　and　Muscularis　Perirectal
submucosa　propreia　fat
Adj　acent
organ
Mucosa　and　submucosa
Muscularis　propria
Perirectal　fat
Adj　acent　organ
　Tota1
1
0
0
0
0
1
1
0
o
o
6
1
o
o
o
1
1 2 7 1
端が挿入でき鮮明な画像が得られた．この方法によ
り11症例全例の直腸病変のMR画像が得られた．
　腫瘍が直腸の肛門側に存在すると表面コイルの留
置は，比較的容易でコイルの位置が安定し鮮明な
MR画像が得られた．しかし，11症例中3例では，
S状結腸に近い口側に病変がみられこの部位では腸
管の屈曲が強くコイルの留置がやや困難であった．
この部位でのコイルの向きは，腸管の屈曲のため安
定せず磁場に逆らった状態になり鮮明なMR画像
が撮像できなかった．しかし，留置した表面コイル
を肛門側に軽く引き直線化することでコイルを適切
な磁場の向きに修正できた．
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Figure　3A
Axial　body　coil　image　of　a　rectal
carcinoma　with　severe　circumferential
stenotic　lumen　and　ulceration　using　a
spin－echo　（SE）　sequence．
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　Axial　endorectal　surface　coil　image　of
　the　rectal　carcinoma　using　SE
　sequence．　The　MR　imaging　enables
　clearer　tumor　indentification　than　that
　of　a　body　coil．
Figure　3C　On　3　D－fast　SPGR
　　　sequence　（FOV：16　cm）
　　　direct　invasion　of　rectal
　　　carcinoma　into　the　vaginal
　　　wall　is　ruled　out　by　a　thin
　　　hypointense　band　（white
　　　arrows）　between　the　tumor
　　　and　its　wall．
　　　T：rectal　carcionma，　V：
　　　vaginal　wall．
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Figure　3D　The　specimen　stained　with　hematoxylin－eosin．　Arrows　show　invasive　rectal
　　　carcinoma　into　perirectal　fat，　but　no　invasion　of　the　vaginal　wall．　T：rectal　carcinoma，
　　　V：vaginal　wall．
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Figure　4B　The　specimen　stained　with　hematoxylin－eosin　depictes　an　adenocarcinoma
　　which　is　1imited　to　the　submucosa．　Small　arrows　show　the　invasion　of　rectal　carcinoma
　　　into　the　submucosa．
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面 A
Figure　5D　The　specimen　stained　with　hematoxylin－eosin．　White　star　（“）　shows　the　invasion
　　of　rectal　carcinoma　into　the　inner　circular　muscle　layer　and　arrows　show　the　tumor　invasion
　　into　the　longitudinal　muscle．
　3．撮像条件と直腸癌のMR画像
　1）FOVおよび撮像時間とMR画像
　FOVを16　cmおよび18　cmとしたMR画像は，
いずれも腸管の全体像および病変を有効視野内に撮
像でき，診断に耐えうる画像が得られた．直腸の半
周以上を占める病変で腫瘍の厚みのある進行癌は，
16cmのFOVの画像が適切であった．
　FOVを16　cmおよび18　cmとした時の3　D－fast
SPGR法による撮像時間は，それぞれ27秒，20秒
であった．
　2）腸管の拡張度とMR画像
　バルーンの空気量を5mlとして腸管を拡張させ
ると，直腸壁の折り重なりが少なく腸管壁を適切な
厚さに保つことができた．この状態で得られたMR
画像は，粘膜，粘膜下層および固有筋層の3層構造
を明瞭に描画できた．バルーンの空気量を10mlあ
るいはこれ以上にすると直腸壁は薄くなり各層の分
離，同定ができなかった．しかし，腫瘍の厚みのあ
る進行癌は10ml程度の空気量でも固有筋層の外側
縁および腫瘍が鮮明に描画された．バルーンを拡張
させずに表面コイルを使用した場合，腸管壁の折り
重なり，およびコイルに隣接する部位にみられるア
ーチファクトにより正常層構造を描画できずに鮮明
なMR画像が得られなかった．
　4．3D－fast　SPGR法による直腸癌のMR画像
　　および深達度診断
　MR内視鏡による直腸癌の深達度診断成績は，11
症例中9例を正確に診断できた（表1）．正しく診断
できなかった2例は，過剰診断であった．1例は全周
性の強い狭窄像を呈しており，MR画像では膣壁へ
の直接浸潤が強く疑われAiと診断された（図3A・
B・C）．病理診断は，強い炎症性の変化だけで周囲臓
器への浸潤所見が見られなかった．残り1例は，
MR内視鏡でA1癌と診断されたが病理診断はpm
癌であった．病理所見は，癌がびまん性に固有筋層
に浸潤し，癌浸潤に伴う線維化が固有筋層の外側縁
に確認された．
　3D－fast　SPGR法による腸管壁の正常層構造は，
粘膜，粘膜下層，および固有筋層が，それぞれ高信
号，低信号，および中等度の信号強度から比較的高
信号として描画された．腫瘍は，固有筋層とほぼ同
様の中程度の信号強度から比較的高信号に描画され
たが厚みのある進行癌では，内部が全体に不均一で
不整形の低信号と中等度の信号強度が散在した像を
呈していた．3D－fast　SPGR法による直腸癌のMR
画像は，切除標本のルーペ像と比較検討が容易であ
った．sm癌は，低信号の粘膜下層に浸潤した比較的
高信号の腫瘍像として描画され，粘膜下層の狭小化
がみられた（図4A・B）．　pm癌のMR画像では，
癌浸潤に伴い粘膜下層が断裂し，腫瘍は固有筋層に
連続性に浸潤していた．しかし，固有筋層の外側縁
に癌浸潤を示唆する毛羽立ち像はなく平滑であった
（図5A・B・C・D）．　a　1－2癌のMR画像の特徴は，
固有筋層の外側縁にみられる毛羽立ち像や不整像で
あった（図3C）．前立腺に直接浸潤がみられたai癌
は，腫瘍と前立腺との連続した癌の浸潤像を認め，
（7）
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Figure　5A
Axial　body　coil　image　of　a　rec－
tal　carcinoma　with　perirectal
lymphadenopathy　7　mm　in
diameter　（arrow）　using　an　SE
sequence．　S：Seminal　vesicle．
Figure　5B
Axial　surface　coil　image　of　a
rectal　carcinoma　using　an　SE
sequence．　The　MR　imaging
demonstrates　the　lymph　node
（arrow）　more　clearly　than　a
body　coil　would．　S：Seminal
vesicle．
Figure　5C
Surface　coil　image　on　3　D－fast
SPGR　sequence　（FOW＝＝16　cm）
accurately　depicts　depth　of
mural　invasion　of　rectal　car－
cinoma　into　muscularis　propria．
Black　star　（Sr）　shows　the　inva－
sion　of　rectal　carcinoma　into
the　muscularis　propria．　The
muscular　layer　is　thickened
（white　arrows）．　The　outer　mar－
gin　of　tumor　is　smooth　（small
white　arrows）．　The　black　arrow
shows　the　lymph　node．
　　　S：Seminal　vesicle，　U：
Ulceration．
1
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Figure　4A　MR　lmaging　of　an　early　rectal　carcinoma．　The　3　D－fast　SPGR
　　image　（FOV：16　cm）　shows　rectal　carcinoma　（small　arrows）　in　the　left
　　lateral　bowel　wall．　The　thinness　of　the　submucosa　（small　white　arrows）
　　results　from　being　pushed　laterally　by　the　coil．
　　P：prostate．
充実性の中程度の信号強度を呈していたがコイルの
周辺は，コイル周囲のアーチファクトにより高信号
を認めた（図6A・B・C）．
　5．Tlwと3D－fast　SPGR法による直腸癌の
　　MR画像の比較
　SE法のTIWはFOVを18cmとして11症例
で撮像されたが，腸管壁の正常層構造は，3D－fast
SPGR法のMR画像より明瞭に描画できなかった．
しかし，このうち1例は，粘膜，粘膜下層および固
有筋層の3層構造がそれぞれ高信号，低信号および
中等度の信号強度として部分的に描画されたが，全
体像では各層間の信号強度が近接し，表面コイル近
傍の強いアーチファクトも加わり鮮明な層構造とし
ては描画されなかった（図5B）．表面コイルを使用
したT2強調画像は，11症例中1例のみで撮像し
たが，撮像時間が10分以上と長く腸管のモーション
アーチファクトによる画像劣化のためこれ以後は撮
像しなかった．また，患者の耐えられる検査時間を
およそ30分としたため本研究では，撮像時間の長い
T2強調画像を使用しなかった．一方，時間分解能
に優れた3D－fast　SPGR法では，　FOV　16　cm，18
cmとすると撮像時間が30秒以下で病変を描画で
きた．さらに，本法はTIWに比較しコントラスト
分解能も良好であった．
　3D－fast　SPGR法は，2mmスライス厚のボリュ
ームスキャンであるため病変を連続的に評価でき
た．しかし，SE法は，5mmスライス厚で2mmの
ギャップがあるため微妙な癌浸潤の評価に適さなか
った．
　6．直腸周囲リンパ節転移巣の評価
　直腸周囲リンパ節転移巣は11症例中5例に楕円
形または類円形のリンパ節のMR画像が得られ，こ
のリンパ節は全例が中等度の信号強度として描画さ
れ病理組織学的に陽性であった．しかし，リンパ節
転移のみられた6例題1例はリンパ節が周囲の信号
強度と類似していたためMR画像として描画でき
なかった．MR画像として描画された転移リンパ節
は，5例中4例が最大径5mmから5．3mrnの大き
さで平均5．2mm大であった．表面コイルを使用し
たTIWおよび3D－fast　SPGR法によるリンパ節
のMR画像は，1例で撮像でき大きさは約7mmで
あった．このリンパ節は楕円形または類円形を呈し
ており，中等度の信号強度から比較的低信号として
描画された（図5A・B・C）．
考 察
　超音波内視鏡は消化管の正常層構造を描画でき，
消化器癌の深達度診断が可能な唯一の手段である．
（9）
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urinary　bladder
膨．
　　　　　　　／
　prostate
／／／／／
7／T’uin6r（／
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Figure　6A　Direct　invasion　of　rectal
　　　carcinoma　into　the　prostate．　Axial
　　　body　coil　image　using　SE
　　　sequence．
urinary　bladder
　　　　　　　　　／1
　　　　　／
　　prostate
coil
　artifact
Figure　6B　Axial　surface　coil
　　　image　of　rectal　carcinoma
　　　using　SE　sequence．
Figure　6C　Axial　surface　coil　image
　　　using　a　3　D－fast　SPCR　sequence
　　　shows　the　direct　invasion　of　a
　　　rectal　carcinoma　into　the　prostate
　　　（Arrows）．　The　tumor　surrounding
　　　the　coil　is　seen　as　a　structure　with
　　　hyper　intense　signal　due　to　a　coil
　　　artifact．　The　rectal　lumen　is
　　　severely　stenotic　due　to　invasion
　　　of　rectal　carcinoma．
’
（　10　）
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最近，直腸癌の深達度診断に表面コイルを使用した
MRイ画一ジングに関する良好な報告がなされてい
るが，腫瘍により狭小化した病変の中心に表面コイ
ルを安全に挿入することは困難である．この報告さ
れた挿入方法は盲目的で，容易に表面コイルを病変
部に留置することはできない．また，大きな腫瘍で
は，肛門側の腫瘍壁すら越えることはできないト3）．
本法は，内視鏡機能に加え表面コイルを内蔵した先
端部分が可動するため，腫瘍病変を直接観察でき最
も深く浸潤していると思われる部位にコイルを容易
に留置できる．MR内視鏡の臨床応用では，2例の
全周性の狭窄病変を含む全症例で表面コイルを安
全，かつ，容易に病変の中心に留置可能であった．
　深達度診断に使用した主なパルス系列は，時間分
解能に優れた3D－fast　SPGR法である．3D・fast
SPGR法は，基本的にTIWであるが20秒の短時
間で2mmスライス厚の16画面が得られ，コントラ
スト分解能も良好である．また，本法はボリームス
キャンであるため目的とする病変を連続的に撮像で
き，腫瘍浸潤範囲および深達度診断が正確に評価で
きる．しかし，本法の深達度診断は，11症例中2例
で癌浸潤に伴う腫瘍周囲に線維化を過剰診断した．
このfast　SPGR法を使用した腫瘍病変の評価は，
従来のSE法と同様に線維化や炎症などの2次的変
化と腫瘍との鑑別が問題となった．fast　SE法は，
現存のSE法に比べ著しく撮像時間を短くしたT2
強調画像が得られる1’“3）．
　超音波内視鏡は消化管壁の正常層構造を容易に描
画できる．大腸では5層の基本層構造が常時描画で
きるが，胃壁の層構造およびその組織構築も大腸と
ほぼ同一である6’”10）．MR内視鏡を使用した直腸の
MR画像は，今井らの報告とほぼ同様の結果を得
たト3）．この直腸のMR画像では，粘膜，粘膜下層，
および固有筋層は，それぞれ高信号，低信号，中等
度の信号強度から比較的高信号として撮像された．
　直腸内表面コイルを使用して鮮明なMR画像を
得るための必要な条件は，コイルを病変部に置き表
面コイルの向きを磁場に合わせ撮像することであ
る．表面コイルの撮像範囲は，通常の体表コイルに
比べ狭いためコイルを正確に病変部の中心に置く必
要がある．盲目的な挿入方法では，正確にコイルを
病変部に置くことができない．このため本法のMR
内視鏡のように安全で正確にコイルを留置できる方
法が必要となる．一方，表面コイルを使用するため
には，コイルの向きを磁場に合わせる必要がある．
直腸の肛門側は，直腸の走行がほぼ体軸方向でガン
トリー中心にも近くコイルの向きと磁場との関係も
良好で鮮明なMR画像が得られやすい．しかし，直
腸の素適は腸管が屈曲しておりコイルの向きは磁場
に逆らった状態となり，深達度診断可能なMR画像
が得られない．そこでコイルを軽く肛門側に引くこ
とでコイルの向きを修正し，撮像し易い状態とした．
特に，S状結腸に近い病変での撮像は，コイルの向
きと磁場の関係に充分な配慮が必要がある．次に直
腸癌の深達度診断で重要なことは，バルーンの拡張
程度，撮像視野および撮像時間である．直腸壁の正
常層構造を描画するためには，腸管壁の厚さを変え
ずにこの内腔をある程度の圧で保ち腸管壁の折り重
なりを無くさなければならない．この状態は，およ
そ5mlの空気量でバルーンを拡張させることで達
成され，腸管壁の折り重なりの少ない状態で撮像さ
れたMR画像は，直腸の正常層構造の評価を容易に
した．特に早期癌の存在診断と深達度診断は，バル
ーンの空気量がMR画像に与える影響が大きかっ
た．さらに，直腸の層分離や早期癌の深達度の評価
は，撮像視野をある程度小さくする必要があり，小
さな撮像視野は信号／雑音比も小さくし，病変が有効
視野から逸脱することもある．3D－fast　SPGR法に
よるMR画像では，　FOVを16　cm，18　cmとする
とコントラスト分解能が良好であった．腸管のよう
に動きのある臓器では，モーションアーチファクト
の影響が大きい．このため撮像時問が重要で，撮像
時間を短くすればするほどこのアーチファクトを改
善できる．また，投薬等によってもモーションアー
チファクトを抑えることができる11）．
　本研究で使用したMR内視鏡は試作器で，まだ操
作手技や診断基準が確立されておらず，これからの
多くの症例経験が必要であり，MR内視鏡本体の一
本化やバルーンの改良などが必要である．病変にコ
イルの感度面が向くように保持するスペーサーもそ
の一つで，早期癌や進行癌など個々の病変にあった
操作手技の確立も要求される．本研究は，11例の直
腸癌症例にMR内視鏡を使用し深達度診断を行い
良好な結果を得た．
結 果
　1）MR内視鏡の試作器を今回はじめて臨床症例
に使用した．
（　11　）
一　468　一 東京医科大学雑誌 第51巻第5号
　2）MR内視鏡を11例の直腸癌症例に用い，この
11例中9例を正確に深達度診断でき良好な結果を
得た．
　3）3D－fast　SPGR法は，連続的に病変の広がりが
把握できるボリームスキャンで，20秒という短時
間で2mmスライス厚，16画像が得られ，腫瘍と周
囲臓器のコントラスト分解能も良好であった．
　4）MR内視鏡を使用したこの方法は，直腸癌の深
達度診断の一手段と成り得る可能性が示唆された．
　稿を終えるにあたり御指導と御高閲を賜りました
恩師木村幸三郎教授に深甚なる謝意を捧げるととも
に，本研究を遂行するにあたり，御協力頂きました
愛知県がんセンター病院放射線診断部の木戸長一郎
先生，佐々木先生ならびに外科三講座の教室員各位
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